


















































































































術 後 補 助 療 法：AC(60.600mg/m2)+ Docetaxel(75mg/m2) 8コ ー
ス、ホルモン療法(LH-RHa 3y + TAM 5y)、残存乳房に放射線照射
50Gy/25Fr + ブースト照射10Gy/5Fr.現病歴：術後、１年１ヵ月経
過中に39度の発熱と悪寒が出現し、近医受診.インフルエンザ陰性の
ため抗生剤処方され帰宅.帰宅後に右乳房および右側胸部に発赤・熱
感を認めた.その後、解熱剤内服しても弛張熱を繰り返し、再度近
医受診.右乳房の発赤が熱源として疑われ、当院救急センターを受
診.来院時現症：体温38度、食欲不振、口渇、右乳房に紅斑、熱感あ
り、やや浮腫状.範囲は、内側は正中、下縁はinframammary foldよ
り2cm下まで、辺縁は直線状であった.WBC 13100/μl、CRP 7.11mg/
dl.右乳房蜂窩織炎が疑われ、入院加療.補液、抗生剤投与し、２日目
の採血データでは炎症反応改善を認めたが、38度台の発熱持続.３日
目に、Radiation recallの可能性を考慮し、ステロイド(ソル・コーテ
フ500mg/day)を3日間投与.その後、７日目に症状軽快し退院.結語： 
Radiation recallは報告例が少なく、比較的稀な病態である.若干の文
献的考察を加えて報告する.
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